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例儿童畸胎瘤临床特征及病理结果分析"

吕孟兴!高
!

燕#

!周
!

军!阿智祥!李霁伟

"云南省昆明市儿童医院病理科
!

'5&,,-

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析儿童成熟性及未成熟性畸胎瘤的临床及病理特征!以提高临床诊治水平$方法
!

收集

该院
,&&'

年
;

月至
,&;'

年
;,

月收治的畸胎瘤患儿共
(%%

例!按照性别%年龄%部位%病理类型%治疗及预后等

因素进行回顾性分析$结果
!

患者年龄为
,$

至
;<

岁!中位年龄
,%4;,

个月)男
;5-

例!女
,;:

例!发病率女性

大于男性)成熟性畸胎瘤
(((

例!未成熟性畸胎瘤
(<

例!畸胎瘤合并卵黄囊瘤
;&

例)畸胎瘤恶性变者
;

例!复发

者
,

例$未成熟性畸胎瘤经随访有
,<

例无瘤存活!

5

例死亡!

5

例失访$结论
!

畸胎瘤确诊依靠病理形态学及

免疫组织化学!可合并其他生殖细胞肿瘤!未成熟性畸胎瘤应尽早手术完整切除$病理分级在
,

级及以下患

者!经手术完整切除后可以不进行术后化疗!但应密切随访!对于病理分级在
(

级以上的患者应进行术后化疗!

可以改善预后$

关键词"畸胎瘤)

!

未成熟性畸胎瘤)

!

儿童

中图法分类号"

)%(%4(;

文献标志码"

3

文章编号"

;'%,9:<55

"

,&;-

#

;:9,:<(9&<

!!

畸胎瘤是儿童最常见的生殖细胞肿瘤#分为成熟

性畸胎瘤和未成熟性畸胎瘤#未成熟性畸胎瘤具有恶

性潜能(现对
(%%

例儿童畸胎瘤病例的临床资料及

病理特征进行回顾性分析#总结和探讨儿童畸胎瘤的

发病特点及基本生物学特征#提高临床医师对该病的

认识#为指导治疗和判断预后提供理论基础(

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

收集
,&&'

年
;

月至
,&;'

年
;,

月昆

明市儿童医院资料完整的儿童畸胎瘤患儿共
(%%

例#

年龄
,$

至
;<

岁&男
;5-

例#女
,;:

例&发现包块者

,&,

例#腹痛及腹部不适者
'5

例#头疼'鼻塞者
;'

例&

经
[

超'

P6

等发现
:<

例(所有患儿术前均征得其家

属同意#并签署知情同意书后手术切除肿瘤(

$4/

!

方法
!

(%%

例畸胎瘤标本均经
;&T

甲醛固定'

常规取材'石蜡包埋'

<

%

"

厚连续切片'

*Z

染色'光

镜观察(切片由两位病理医师阅片#结合临床资料进

行分析总结(

$4'

!

诊断标准及病理特点
!

成熟性畸胎瘤包含两个

及以上胚层的成熟组织成分#一般常见
(

个胚层!$

;

%

外胚层通常包括皮肤及其附属器'神经上皮组织及脉

络丛等&$

,

%中胚层的脂肪'骨及软骨组织'结缔组织

和肌肉等#部分卵巢畸胎瘤中可见到牙齿&$

(

%内胚层

成分包括呼吸道和$或%消化道上皮及各种胚胎性分

泌腺体#有时也可见到岛状的胎儿样肝组织'胰腺组

织及肾组织(未成熟性畸胎瘤是畸胎瘤中含有数量

不等的不成熟组织#主要为原始的'胚胎性的神经外

胚层组织$图
;

%(根据神经来源组织的分化成熟程度

的不同#世界卫生组织制定的卵巢肿瘤诊断标准

$

,&&(

%

)

;

*

#成熟性畸胎瘤分为
(

级!

;

级为肿瘤组织中

罕见未成熟神经上皮组织#任何切片不超过一个低倍

视野$

_<&

%&

,

级为未成熟神经上皮组织在任何切片

内
;

&

(

个低倍视野$

_<&

%中见到&

(

级为肿瘤中含大

量的未成熟神经上皮组织#在任何切片中
'

(

个低倍

视野$

_<&

%(

+

(<:,

+

检验医学与临床
,&;-

年
;&

月第
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卷第
;:

期
!
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!!

注!

3

为向脑皮质发育的成分$

_<&

%&

[

为鳞状上皮与消化道成分$

_<&

%&

P

为脉络丛与神经胶质成分$

_<&

%&

R

为呼吸道上皮$

_;&&

%&

Z

为

原始神经管$

_<&

%&

8

为原始神经管$

_;&&

%

图
;

!!

畸胎瘤三胚层结构

/

!

结
!!

果

/4$

!

发病年龄及部位
!

本组病例发病率女性大于男

性#男女比为
;a;4(-

(患儿发病中位年龄为
,%4;,

个月#

;

岁以内的患儿共
,&'

例#占
5<4'<T

(单纯性

畸胎瘤发生于骶尾部占
(;45'T

$

;;:

"

(%%

%#腹腔占

,,455T

$

-5

"

(%%

%#睾丸占
;%4,<T

$

'5

"

('%

%#卵巢占

;54:;T

$

'&

"

('%

%#发生于鼻咽部'中枢神经'盆腔'纵

隔'胃及胸腔等部位的共
<-

例(发病部位以骶尾部

最常见#其次为腹腔'睾丸'卵巢'鼻咽部及中枢神经

等(见表
;

'

,

(

表
;

!!

发病年龄统计#

'

$

性别
'

$

;

个月
;

个月
&$

;

岁
;

&$

5

岁
5

&

;5

岁

男
;5- ,, -& <( ;(

女
,;: (& %< %; <<

表
,

!!

发病部位统计#

T

$

部位
'

构成比 部位
'

构成比

骶尾部
;;: (;45'

纵隔
' ;45:

腹腔
-5 ,,455

胃
' ;45:

睾丸
'5 ;%4,<

胸腔
( &4%:

卵巢
'& ;54:;

结肠
( &4%:

中枢神经
;& ,4'5

颈部
, &45(

鼻咽部
: ,4(-

大网膜
; &4,'

盆腔
% ;4-5

肾
; &4,'

/4/

!

治疗及随访
!

(%%

例畸胎瘤标本中成熟性畸胎

瘤
(((

例#未成熟性畸胎瘤
(<

例#畸胎瘤合并卵黄囊

瘤
;&

例($

;

%本组
(((

例成熟性畸胎瘤均手术完整

切除肿瘤#共
,

例患儿复发#其中
;

例复发后再次切

除发现卵黄囊瘤成分#另
;

例复发后仍然为良性肿

瘤#再次手术完整切除后完全缓解&

((;

例成熟性畸胎

瘤术后随访
;

&

;&

年#

[

超及
P6

复查未见异常复发(

$

,

%未成熟性畸胎瘤有
,<

例无瘤存活#

5

例死亡#

5

例

失访&死亡病例中
<

例为病理分级
(

级#

;

例为
,

级&

并且其中
<

例未加做化疗#

;

例复发并死亡#

5

例失

访($

(

%畸胎瘤合并卵黄囊瘤的
%

例为手术完整切除

加做化疗#

,

例单纯切除#

;

例放弃治疗&经随访
'

例

健在#

,

例死亡$包括
;

例未做化疗#

;

例放弃治疗%#

,

例失访($

<

%畸胎瘤恶变者
;

例在
,

年后死亡&复发

者
,

例其中
;

例死亡#另
;

例目前仍健在(

'

!

讨
!!

论

!!

本研究中以成熟性畸胎瘤最多#占
--4(,T

$

(((

"

(%%

%#未成熟性畸胎瘤占
:4&;T

$

(<

"

(%%

%#畸胎

瘤合并卵黄囊瘤的
;&

例占
,4'5T

$

;&

"

(%%

%&畸胎瘤

恶性变者
;

例$伴甲状腺乳头状腺癌%#复发者
,

例$

,

例第
;

次就诊均为成熟性畸胎瘤#其中
;

例复发后仍

然为成熟性#另
;

例复发后合并卵黄囊瘤%(本组
(((

例完整切除肿瘤的成熟性畸胎瘤#术后复发率仅为

&4'&T

#预后好(未成熟性畸胎瘤随病理分级增加#

生存时间明显下降$

(<

例病例有
5

例死亡%#但本研究

样本量较少#还需要扩大样本量进一步研究(

一般认为#在人体胚胎发育过程中的胚胎后期#

原始生殖细胞在向生殖嵴移行过程中可分化成胚内

型或胚外型结构#或二者均有#如果分化成胚内型即

成为畸胎瘤#如果分化成胚外结构则形成卵黄囊瘤或

+

<<:,

+

检验医学与临床
,&;-

年
;&

月第
;5

卷第
;:

期
!

+#I.?$P@A1

!

YGD0I?>,&;-

!

W0@4;5

!

204;:



由滋养层衍化成绒毛膜癌#因此可以在一些畸胎瘤中

发现有卵黄囊瘤成分或绒毛膜癌成分(畸胎瘤几乎

可以发生在身体的任何部位#但最常见于躯体中线部

位或中线两侧#松果体'骶前或骶尾部'前纵隔'腹膜

后及性腺均为好发部位(尾骨为原结所在处#为多能

干细胞集中的地方#所以以骶尾部畸胎瘤最多见#卵

巢'睾丸有始基组织#也是畸胎瘤的好发部位#本组亦

是以骶尾部最多见$

(;45'T

%#腹腔$

,,455T

%'睾丸

$

;%4,<T

%'卵巢$

;54:;T

%次之(发病部位与文献

)

,

*报道相符(

合并卵黄囊瘤的畸胎瘤预后明显变差#所以将具

有卵黄囊形态的畸胎瘤单独区分出来是十分必要的#

本组混合卵黄囊瘤的病例有
,

例死亡(在混合性生

殖细胞肿瘤中卵黄囊瘤成分极少时容易漏诊#用标本

做免疫组织化学甲胎蛋白$

38O

%检测有助于发现成

分极少的卵黄囊瘤成分(有研究报道#对含灶状卵黄

囊瘤成分患者#术前检查血清
38O

#当血清
38O

值明

显升高时#能提示有卵黄囊瘤成分存在(值得注意的

是#

,

'

(

级单纯的未成熟性畸胎瘤
38O

值可以升高#

但通常低于混合有卵黄囊瘤成分者(如果病理科医

师取材量少#就很有可能漏掉其伴有的卵黄囊瘤或未

成熟神经上皮成分#从而导致病检结果完全不同(这

就要求病理科医师对于畸胎瘤具有高度的警惕性#认

真观察大体标本切面情况#广泛取材#防止漏取#以确

保畸胎瘤的正确诊断#这一点对于儿童更为关键(需

要注意的一点是在新生儿及婴儿中
38O

值可以生理

性升高#随年龄增加
38O

值逐渐降低#直到出生后
-

个月达到正常)

(

*

(本组有
;

例由成熟性畸胎瘤复发

后为畸胎瘤伴卵黄囊瘤#有可能是第
;

次取材时未取

到卵黄囊瘤部分所造成的结果(建议平均
;G"

直径

取
,

块#重点区域增加取材数量$灰粉或灰白色质地

软嫩的区域可以适当增加取材数量%(

未成熟性畸胎瘤在镜下可见到数量不等的原始

神经管'菊形团或神经毡样结构#可见典型的未成熟

原始神经管上皮组织及弥漫成片呈巢状分布的原始

神经外胚层小圆细胞(细胞较小'核深染'细胞质少#

易看到凋亡和核分裂(混合以不同比例的成熟或未

成熟组织#常出现未成熟的间叶组织#多为原始间叶

细胞或不成熟的软骨小岛#少数情况下可出现未成熟

的内胚层结构#如不成熟肝组织'胚胎型肠腺体或胚

胎型肾组织(需要注意的是#凡有组织结构'向脑皮

质发育的成分应视为成熟组织#而不是原始神经成

分(一项对卵巢畸胎瘤的研究发现#在卵巢未成熟性

畸胎瘤中血清糖类抗原$

P3

%

;,5

水平及阳性率高于

成熟性畸胎瘤#成熟性畸胎瘤患者有
5(4%T P3;::

升高#该研究认为
P3;::

是诊断卵巢成熟性畸胎瘤

的重要指标)

<

*

(

儿童未成熟性畸胎瘤中不同分化程度的神经上

皮组织具有一定的增殖'分化'侵袭'转移能力#神经

上皮组织细胞增殖旺盛#生长潜力较大#但在良恶性

指标方面仍接近成熟性畸胎瘤的分子生物学特点#偏

向良性或交界性肿瘤(目前#临床常将
;

级未成熟性

畸胎瘤视为良恶性交界性肿瘤#

,

级未成熟性畸胎瘤

视为明显恶性肿瘤#

(

级未成熟性畸胎瘤视为高度恶

性肿瘤)

5

*

(在儿童病例中#通常仅将
(

级未成熟性畸

胎瘤归入恶性肿瘤)

'

*

(但近年来一些学者认为儿童

未成熟性畸胎瘤有别于成人同类肿瘤#倾向于在儿童

病例中将所有未成熟性畸胎瘤都纳入良性肿瘤#即使

是
(

级未成熟性畸胎瘤也有良好的预后#在肿瘤完整

切除后不做化疗#以减少化疗对患儿带来的长期不良

反应(有学者观察到未成熟性畸胎瘤中的神经组织

可以自然分化成熟#呈现良性行为)

%

*

(但也有多例未

成熟性畸胎瘤术后复发'有的甚至进展为神经母细胞

瘤而发生多处转移的报道#所以应将未成熟性畸胎瘤

作为恶性肿瘤看待#术后应化疗并进行长期监测)

-

*

(

有研究报道畸胎瘤可向卵黄囊瘤恶性转化)

:

*

#故采取

了类似卵黄囊瘤的化疗方案(还有研究报道颅内成

熟性畸胎瘤复发后转变成未成熟性畸胎瘤)

;&

*

(

儿童畸胎瘤临床生物学特性尚不十分清楚#许多

问题仍面临争议#而瘤体内神经组织的成熟与否在畸

胎瘤的诊断和分级中占有重要的地位(手术能否完

整'完全切除肿瘤是影响预后的重要因素之一(

[3)b!R3+Z

等)

;;

*指出#儿童畸胎瘤的预后与诊断

和发现及治疗的时间有密切关系#早期的干预可改善

预后(儿童畸胎瘤中不成熟的肝组织'内胚层腺体及

不成熟的脉络丛等成分对于患儿预后的重要性还不

清楚(本组有
;

例成熟性畸胎瘤复发后仍然是成熟

性畸胎瘤#该例肿瘤中见大量神经胶质成分#因此对

于肿瘤中含有大量神经胶质成分的病例应该加强

随访(

肿瘤生物学行为及其发生机制的进一步研究将

为临床诊疗'随访'预后评估提供更多的客观指标#更

全面地了解肿瘤的发生'发展过程(内源性的启动和

控制畸胎瘤分化的因素很复杂#目前还未研究清楚(

由于畸胎瘤成分复杂#对其成分的研究需要更大量的

样本和更全面深入的分析#以全面了解畸胎瘤发生'

发展和生物学行为变化#从而使畸胎瘤的治疗获得更

好的效果(
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9.7

#联合检测对早期预

测肾小管病变的临床价值$方法
!

回顾性分析徐州市第一人民医院
,&;&

年
;,

月至
,&;'

年
<

月
,,;

例肾活检

患者的病理报告结果!根据肾小管
9

间质病变积分将患者分为肾小管
9

间质受损组"受损组#和肾小管
9

间质正常

组"正常组#!比较分析两组尿液
237

与
+

;

9.7

的水平变化及诊断价值!以及
,

项指标联合检测的诊断效能$

结果
!

受损组患者尿液
237

与
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;

9.7

水平高于正常组!差异均有统计学意义"

!

$
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#)尿液
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在敏感度%特异度%阳性预测值%阴性预测值方面差异均有统计学意义"

!

,

\'4';%

%

'4,&-

%

<4(;5

%

%4-;,

!

!

$

&4&5

#$尿液
237

与
+

;

9.7

联合检测与
+

;

9.7

单独检测比较!在敏感度%特异度%阳性预测值%阴性预测值方

面差异均有统计学意义"

!

,

\;&4%;%

%

;&4;%5

%

%4,:&

%

;(45:;

!

!

$

&4&;

#$结论
!

联合检测尿液
237

与
+

;

9.7

对肾小管
9

间质损伤早期诊断具有重要临床价值$

关键词"肾脏疾病)

!

29

乙酰
9

!

9R9

氨基葡萄糖苷酶)

!+

;

9

微球蛋白)
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文章编号"
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近年来#各种肾脏疾病的患者呈现逐年增多趋

势#因此寻找早期诊断肾脏损伤的指标在临床工作中

显得尤为重要(大量研究表明#早期肾脏损伤主要表

现为肾小管的损伤#此时常规的肌酐'尿素氮等评价

指标并未明显升高#因而需要寻找其他更敏感的指

标(肾穿刺活检是肾脏疾病诊断的金标准#但作为一

种有创性检查#不宜反复多次进行#所以需要寻找特

异性更强'准确度更高的指标预测肾组织学病变的部

位(本文就尿液
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9.7

%联合检测对肾间质损伤的早

期诊断价值进行探讨#现报道如下(

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

收集徐州市第一人民医院
,&;&

年

;,

月至
,&;'

年
<

月经肾穿刺活检的患者
,,;

例#其

中男
;,:

例#女
:,

例#年龄
;%

&

:,

岁#中位年龄
55

岁(所有患者均符合美国肾脏病学会$

3!2

%

,&&,

年

发布的诊断标准(入选标准!在徐州市第一人民医院

行肾穿刺活检且有病理报告#同时有尿液
237

与
+

;

9

.7

结果的患者(排除标准!合并影响实验室检测结

果的其他身体疾病的患者&怀孕及哺乳期女性(遵循

的程序符合医院伦理委员会制订的标准(

$4/

!

方法
!

患者入院后次日留取清晨尿检查#采用

日立全自动生化分析仪
%'&&

测定
237

水平$宁波美

康生物公司生产的
237

试剂盒%&

+

;

9.7

采用免疫

散射比浊法$特种蛋白分析仪#

!A?"?1/

公司
[2

(

及

配套试剂盒'校准品%进行检测(在患者签署肾活检

知情同意书后#尽早行肾穿刺活检术&所有肾穿刺活

检病理标本送南京军区福州总医院病理诊断中心进

行光镜'免疫荧光'电镜检查$部分病例%(参照世界

卫生组织肾脏病理分级和
b#D#FHGEA

半定量肾病积分
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